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緒　 言
メタボリックシンドロームの予防・改善に対する保健指導を徹底するために、平成20年度より
健康診断・保健指導の仕組みが改正され、特定健診・特定保健指導制度t) が施行された。保健
指導については、｢標準的な健診・保健指導プログラム( 確定版)] が平成19年に策定されている
ものの、その活用は容易でない。 その対応には各地方自治体・関連機関・企業2) が試行錯誤し
ながら順次取り組んでいるところであるが、今後は、中高年層への健康支援としては公共機関だ
けでなく職場からの発信も期待される 几 平成20年の国民健康・栄養調査4) の結果によると、メ
タボリックシンドロームが強く疑われる、または予備群と考えられる者は、成人男性で２人に１
人、成人女性で５人に１人、という現状である。これは一般的な家庭において少なくとも１～２
名の該当者がいると類推される率である。
食育基本法5) が平成17年に成立されて以来、新たに国民運動としての食の問題が重要視され、
平成18 年より５年間にわたる食育推進基本計画が推進されている。その関連機関では広範にわた
り様々な立場からの取り組みが行われ、各種媒体を通した報告も出始めている 几 これらの取り
組み推進の背景には、食を通じた子どもの健全育成の課題7) の他、成人のメタボリックシンド
ローム、生活習慣舸、壮年期の肥満などの課題かおり、食からのメタボリックシンドロームの予
防改善・健康づくりは重要課題となっている 几
ところで、食育といえば子どもに対するものと捉えられがちであるが、生活習慣舸の予防には
各ライフステージに応じた食育も併せて必要である。これまでも父親への食育に関する調査研究
は行われてきたが ぺO)、内容としては、保護者として自身の幼い子どもへの食育をどう考えるか
といった意識調査や幼児・児童を対象とした父子クッキング教室11)などが中心であった。中高年
層への食育も食環境からのアプローチが開始され始めたばかりであり、メタボリックシンドロー
ム予備群の年齢層にあたる中年男性に対する食育あるいは働き盛りの父親自身への食育の取り組
み例はあまり見られない。そこで本報告では、管理栄養士を目指す本学学生が主体となって行う、
自分達の父親や身近な中年層男性への食育を試みた。その際、父親への食育を行う一方、学生の
指導について、受け手となる父親側からその指導方法を評価してもらうことにより、人材育成の
検討課題の抽出も併せて行った。さらに、得られた結果を基に学生が所属するコミュニティでの
問題点をさく恂 、管理栄養士を目指寸学生らが特定健診・特定保健指導に柔軟に対応できる実践
力を習得し、広範な食育指導の課題を発見できるようになることも目的とした。本報告は、保護
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者の協力を得て学外での食育実践の試みを通し、人材育成と本学からの地域貢献を兼ねた栄養指
導・健康教育への基礎資料を提供するものである。
対象と方法
１　対象と方法
調査対象は、本大学食物栄養学科学生69名（男10名女59名　21～24歳）とその父親または身近
な中年男性（25～63歳）69 名とした。調査実施時期は、2009年４～７月を学生の準備期間とし、
2009年７～８月に実際に学生の父親への食育を行った。
学生は事前に、特定健診・特定保健指導の制度、国民健康・栄養の現状、中年層の抱える健康
問題、各自の父親の健康課題、栄養指導媒体ツール、構造化された保健指導の在り方などについ
てグループワーク、ロールプレイ等を通して学習した後、指導媒体の作成を行った。
父親に対しては、調査目的を学生が口頭で説明したうえで調査対象となることを文書で依頼し、
同意を得た。学生は同意が得られた父親に対し栄養アセスメントと保健指導を行い、一方、父親
にはその指導の様子を評価してもらった。
栄養アセスメントは生活状況アンケートと食物摂取頻度調査によって行い、栄養・保健指導に
は上記のように作成した栄養指導媒体ツールを用いた。指導の様子に対する評価では、各評価項
目の採点及び自由コメントの記入をしてもらった。調査票は厳封のうえ学生を介して提出しても
らった。調査票は記名式/自己記入方式/ 選択式/一部自由記載とした。記名式としたのは、本調
査研究のプロセスを教材白として学生自身に利用させるためである。
２　統計解析
得られた各種データの統計解析にはSPSS PASW Statistics 18 を使用し、記述統計量、単純
集計、クロス集計、オッズ比气 χ2検定に関する解析を行った。有意水準はp ＞0.05とした。
３　倫理的配慮
本プログラムは、帝塚山大学研究倫理委員会の承認を得た上で実施された。対象者（父親）に
対するインフォームド・コンセント4）については、同意書を忤成し、データは個人晴報保護の
配慮のもとで調査研究に用いる旨を伝え、口頭と文書で協力を依頼し理解を得た。
結　 果
学生69名中55 名が父親からの調査票を期限内に提出した（回収率:79.7 ％）。期限後の提出も
９名あったが、今回の解析では期限内提出分の55名を対象とした。有効回答はその内の54名であっ
た。約８割の父親から協力が得られ、期限に遅れて提出した人も考え合わせると、極めて協力的
であったといえる（全回収率92.8%) 。
表１に対象者の年齢等の属性を示す。父親の平均年齢は49.6歳であった。学生の父親には単身
赴任者や離別・死別者もあり、これら父親に協力が得られない場合には、身近な中年層の男性に
協力を依頼した。そのため、年齢の範囲は25歳から63歳と、父親対象と言うには低い年齢層にま
でわたっている。ただし、中央値は53.0歳、最頻値は56.0歳であり、対象者の中心は想定した中
年層の男性となっていた（図１）。
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対象者の身体状況を見ると（図２、 ３）、痩せている人は少なく、標準である人が75％を占め
た。国民健康・栄養調査の結果によると、これらの年代層では約3割強が肥満とされている。今
回の対象集団は、それとほぼ同程度かやや肥満者が少なかった。
食物摂取頻度調査の結果を図 ４～８に示す。ご飯は１日２回食している人が最も多く、味噌汁
は週に３～４回の摂取が最も多かった。野菜類に関しては、青菜類、青菜類以外の緑黄色野菜の
摂取は、週に１～２回または３～４回の人が多かった。緑黄色以外の野菜類については、頻度に
ばらつ きが見られた。　この３種類の群別摂取頻度の相関をピアソンの相関係数でみたところ
（表２）、青菜類、青菜類以外の緑黄色野菜の摂取の関係(r  =0.58) と青菜類以外の緑黄色野菜
とその他の野菜類の摂取の間(r  =0.61) には、有意（ｐ＜0.01）に中等度の相関が認められた。
青菜類とその他の野菜類の摂取の間(r  =0.43) にも、有意（ｐ＜0.01）な相関がみられた。
次に、睡眠と疲労感についてのアンケート結果を図9 ～12 に示す。約８割の人が熟睡している
と回答した。しかし、寝ざめが良好であると回答した人は６割弱であった。いびきについての質
問では、いびきはかいていないと回答した人は約１割、わからない人は約１割、でった。いつも
かいている、時々かくと回答した人を合わせると約7割強となっていた。疲労感についてもある
と答えた人と時々あると答えた人を合わせると約7割であった。
図13 と14は運動習慣に関するアンケート結果である。運動の習慣がない人かおる人より若干
（３名）多かったが、ほぼ半々の割合といえる（図13）。具体的な運動種目を自由に記載してもらっ
たところ、散歩、ウォーキング、 ランニングなど比較的行いやすい種目を挙げた人 が多かった
（25人中14人）。次に多かった回答は、筋トレ、ゴルフ、であった（各２名）。日常的に歩く機会
のある人は、 ６対 ４の割合で無い人より多かった（図14）。どのような場合に歩くかを自由記載
で尋ねた質問には、32 名中20名が通勤時もしくは仕事中と回答した。他には、散歩が４名、犬の
散歩が３名であった。
疾病予防に関しては、定期的に健診を受けている人は全体の約８割だった（図15）。協会けん
ぽ2008の報告書15）によると2008年度の特定健診・特定保健指導の受診率は全国平均で35.9% であ
り、それと比べると、学生の父親らの受診率は非常に高い。生活習慣舸、もしくは予備群と診断
されたことがあるかという質問項目には、39.6% の人が「はい」と回答した（図16）。　5人に２
人の割合であり、自己申告ではあるが、国民健康・栄養調査結果よりは低い数字であった。
以上の調査結果データを使って、いびきをかくかどうかと関連が深いと思われる年齢／肥満／
生活習慣舸の有無／体調（疲労感）の項目についてオッズ比を算出した。また、日常的な運動習
慣かおるかどうかと関連が深いと思われる、日常的な歩行の機会の有無についてもオッズ比を算
出した（表 ３）。いびきとの関連をみるために年齢を50歳以上で区切りクロス集計をしたところ、
オッズ比は2.18となったが有意性は認められなかった。肥満については、通常はBMI25 を基準と
するが、今回の調査では25以上の人は全員がいびきをかいていたためBMI24 で区切って集計を
行ったところ、オッズ比は4.17となった。但し、有意性は認められなかった。生活習慣舸の有無
とも相関は見られなかった。疲労感かおる、ときどきあると回答した人を合わせた群とない人と
の分類分けでは、オッズ比は7.33［CI : 1.30-41.42］となり、統計的に有意な相関が認められた
（p＜0.05）。日常的な運動習慣かおるかどうかと日常的な歩行の機会の有無については、オッズ比
は4.00［CI : 1.17-13.66］となり、統計的に有意な関連が認められた（p＜0.05）。
学生らがグループワークにより作成した指導媒体は当初は13点あったが、学生同士で得点を
付け合って評価し、その内の８点に絞って配布用として作成した。作成した媒体名と評価項目を
表 ４に、各媒体の項目別得点を図17 に示す。総合得点で一番高かった媒体Ｈは40.3ポイントを得
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た。 これは、「財布に優しいだけでいいんですか？」と題し、 ポケットティッシュの後ろ側に
「食事バランスガイドと価格より栄養面を意識して欲しい」と書いたカードを入れた啓発媒体で
あった。結果には示していないが、媒体に対する自由記載のコメントでは、「メタボ対策で関心
かおるテーマでよかった」「チェック表がついていてよかった」「知らない知識を得られた」「予
防・改善法が具体的でよかった」「正しい知識や情報に基づいていた」「弊害や症状についてもっ
と知りたかった」「数値をアピールした方がよい」「もっとメタボの恐ろしさを強調した方がよい」
等々の回答が得られた。
栄養指導に対する父親からの評価と感想を図18～28に示す。コミュニケーションが重要である
栄養指導はまず挨拶から始まるが、ほとんどの学生は開始時も終了時 も挨拶ができていた。また、
食事調査にはインフォームド・コンセントが倫理上欠かせないが、これは全員が実践できていた。
指導時間に関しては、事前学習で25分を目安としたが、ほぼ目標通りに実施できていた。指導の
様子の１つとして時間配分や扱い方がどうだったかの項目に対しては、９割以上の学生が妥当に
使えていると評価された。今回の栄養指導の基礎学習であったメタボリックシンドロームの疾病
についても約９割の学生が実施できていた。
指導を受けた父親側の感想・意見について図24～28に示す。自分の健康に関する問題点や改善
点については「よくわかった」「わかった」が合わせて全体の約6割を占め、「わからない」とい
う回答はなかった。「問題点改善のために目標設定をしたか」という質問に対しては、自分自身
で行った人が約1割、担当者と行った人が約５割おり、約６割が目標設定できていた。この指導
後に何かしてみようと思うかの質問にも対しても「はい」と回答した人は7割であった。内容に
ついて自由記載してもらったところ、食生活面では、全体量を減らす、朝食を摂る、３食摂るよ
うにする、野菜を増やす、乳製品を摂る、魚を食べる、脂肪分を減らす、調味料を減らす、デン
プンを減らすなど、各人の状況に合わせた回答を得た。 アルコールに関しては、記載のあった23
名中21 名が分量や週の飲酒回数を減らすことを挙げた。残りの２名は今の量が適量なことを確認
できたと答えていた。運動面では、15 名が運動をしたいとし、散歩やウォーキングを種目にあげ
ていた。　５名は現状の運動習慣を続けると記していた。
今までに栄養指導を受けたことがあるかについては、初めての人が35名（66％）いた。栄養ア
セスメント時の生活状況アンケート、食物摂取頻度調査票での質問数には、ちょうど良いと回答
した人が最も多く５割であったが、多いと回答した人も３割いた。しかし、このような質問票に
答えることは「健康のためならよい」とした人が約４割、「負担ではない」と答えた人が約１割
おり、合わせて約半数が受け入れていた。また、約３割の人が学習のための協力であればよいと
していた。
考　 察
本調査研究は、本学学生の保護者である父親（または身近な中年層の男性）の理解と協力を得
て行われた。父親からの調査票の79.7% を期限内に回収することができた。期限後の提出も含め
ると、全回収率は92.8% であり、極めて協力的であった。過去に母親層を対象に実施した調査で
も67.9% の回収率16）を得ており、本学学生の保護者または身近な人々は学生の学習に協力的であ
り、教育的であることがさらに示された。学生の所属するコミュニティの特徴といえる。
家庭の環境により父親が不在または協力が得にくい状況も想定されたため、父親または身近な
中年層の男性を対象者としたところ、最少年齢は25歳となった。しかしそれでも、年齢構成の分
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布はほぼ40代以上の中年層の集団であったので、回答者全員を分析対象とした。
身体状況については、標準の範囲に入る者が75％、肥満が53名中ｎ名（20％）であり、今回の
対象者集団は全国平均に比べて肥満者が少なかった。一方、生活習慣舸または予備軍と言われた
ことがある者が全体の４割ほど存在した。この４割という数値はアンケートでの自己申告である
ため、言われたことがないという回答数は、診断を受けていないために言われたことがないケー
スも含んでいると考えられる。それを考慮すると、本集団における生活習慣舸が危惧される者の
割合は４割よりは多い可能性かおる。体型的には標準内ではあっても、40代50代を中心としたこ
のような集団には、やはり生活習慣舸・メタボリックシンドロームの啓発は重要に思われる。
食事内容の調査は半定量式食物摂取頻度調査票17）を用いて実施し、 その結果について特に野
菜の摂取頻度に関する解析を行った。先行研究18）でも野菜とがん、循環器疾患の関連や予防改
善のための野菜摂取の増量が指摘されているが、野菜類の1日当たりの摂取は国民健康・栄養調
査では40代男性が253.9 g、50代男性は308.9 gとなっており、健康日本21 の目標値の350 g にはほ
ど遠い。この350 g という分量は１日３食の食事毎に野菜を食べなければ摂りにくい量であり、
食事バランスガイドでも１日５皿程度の野菜摂取を啓発している。本調査の父親群の摂取頻度を
みると、緑黄色野菜・その他の野菜を１日２～３回食べていると答えた大は各々19名、18名と全
体の半数以下だった。摂取頻度の相関を見たところ、緑黄色野菜とその他の野菜と野菜総摂取量
のそれぞれの関係に有意な中等度の関連が見られた。相関係数から因果関係は推論できないが、
ある程度具体的な指導表現として、青菜類を頻度高く摂取するような栄養指導することで、野菜
類の全体量の増加も期待できそうである。これまでの日本人のコホート研究では、40～79歳にお
いて、食事からの葉酸とビタミンB6 の摂取量が多いほど、男性では心不全による死亡率が低下
し、女性では脳卒中・心臓発作などの冠動脈心臓病あるいは総合的な心血管疾患による死亡率が
減少することが報告されている几 また、家族の食事サポートかおる大ほど緑黄色野菜を摂取し
ている傾向にあるという報告もある几 食材の中でも青菜類は特に葉酸の含有量が高く葉酸の重
要な摂取源である。青菜類は身近な野菜であることから、今回のような対象者腦に勧められる食
材であり、それを食するためには「家族からのサポート」の送受信に対する指導も必要である。
日常生活の様子に関しては、中年層男性の場合、 肥満との関連が見られる睡眠時無呼吸症
候群20,21）が増加していることから、今回は特に睡眠と疲労感、身体活動面について尋ねた。そ
の結果、BMI25 以上の肥満の大は全員がいびきをかいていた。そこでBMI24 を基準としていび
きとの関連をみたところ、有意性は認められなかったもののＢＭＩが24でもオッズ比は4.17と高かっ
た。疲労感との関連では、いびきをかいている人の方が7.33倍［CI : 1.30-41.42］（p＜0.05）も疲
労を感じていることがわかった。睡眠時無呼吸症候群には肥満者が多く、良い睡眠が取りにくい
ことから高血圧、耐糖能障害、脂質異常症の合併が起こりやすいと考えられており、メタボリッ
クシンドロームの発症や悪化の危惧かおる。これらの症状は食生活の改善からも予防・軽減が可
能であることから、今回の対象者に対しても睡眠や肥満を意識した栄養指導が重要と考えられる。
睡眠と肥満に関しては、減量しても睡眠時間が短いと脂肪は減りにくいという最近の報告22）もあ
る。休養面も含めた食生活の改善指導が新たに求められている。身体活動面では、忙しい世代の
代表である中年層男性ではあるが、運動の習慣かおる大は全体の47％を占め、近隣の大学生の父
親(35.8%) より運動習慣のある大が多かった≒ 具体内容としては、散歩、 ウォーキング、ラ
ンニングなど比較的行いやすい種目が挙げられており、また、日常的に歩く機会のある大は約6
割であった。どのような場合に歩くかという質問には、32名中20名が通勤時もしくは仕事中と回
答した。さらに、運動習慣の有無と日常的な歩行の有無との関連を見たところ、オッズ比4.00と
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有意な相関が認められた。今回の対象者集団は運動習慣を持つことに関心かおり、また、通勤時
や仕事の関係で歩く機会が多い人ほど運動習慣を持っていた。母親への調査結果16）でも定期的な
運動をしている人は50％いたことが確認されており、学生の所属するコミュニティの中年層は生
活に運動を取り入れることへの意識の高いことが確認された。
食育指導後の感想を尋ねたところ、約６割の人が自分の健康に関する問題点・改善点がわかっ
たと回答しており、目標設定も約 ６割の人が行っていた。「この後何かしてみようと思うか」と
いう質問に対しても、 ７割の人が 厂してみようと思う］と回答した。そして自由記載欄には、各
人が食生活面での具体的な改善目標（全体量を減らす、朝食を摂る、３食摂るようにする、野菜
を増やす、脂肪分を減らす、調味料を減らす、など）を記しており、各人の状況に即した意識付
けができたと考えられる。このような栄養指導を受けたのは初めての者が7割近くあった。これ
は健康面に問題がなかったためであろう。しかし、生活習慣舸の予防のためには、このように食
育を行う対象は水面下に非常に多いことが再認識された。この機会を得たことにより父親らの健
康へのセルフエフィカシーの獲得へとつなげていきたいが、それには今後の家庭での学生と父親
のコミュニケーションに期待するところが大である。自分の行動が身体にどのような影響を与え
るかを知る、気づきは重要である。今回の食育指導は「振り返りの材料」を用意し、対象者に自
分の行動の改善を促す機会を与えた。少しくらいの不摂生が大丈夫だと思っている人、あるいは
標準体型である人も、振り返る機会があれば、現状でよいか反省する（または安心する）ことが
でき、行動傾向の変化も期待できる。対象者の客観的なデータ（検査値）などがなくても、食育
担当者が食事や運動や休養について聞き取り、点検するだけでも行動変容のスタートになり得る
ことが、今回の学生から父親への働きかけで示された。
食問診に関しては、全体の半数から「質問数はちょうど良い」「食問診を答えるのは負担では
ない」「健康のためならよい」という回答を得たが、「質問数が多い」という回答も３割あり、今
後同様の調査を実施する際には質問票の精査が課題であると考えられる。一方、「学生の教育の
ためならよい」という回答が約３割あり、今回の対象者が父親として教育的であることも示さ
れた。
学生の行った栄養指導に関し、指導ツール及び指導内容・方法を父親らに評価してもらった。
同時に、栄養指導に関する感想も尋ねた。指導ツールについては、各評価項目に点数をつけても
らい、総合得点の平均値で評価した。自由記載のコメント欄では様々な観点から具体的な指摘が
得られたことからも、本対象集団の健康や教育に対する関心の高さが覗われる。対象者とのコミュ
ニケーションは栄養指導の基礎であり、対象者との信頼関係を形成するための重要ポイントであ
る。この点に関して、指導内容・方法に対する評価結果から、全員がインフォームド・コンセン
トの説明ができていたこと、ほとんどの学生が挨拶をしていたこと、コミュニケーションを持と
うとする態度があったこと、などが確かめられた。また、事前学習では指導にかける時間を対象
者の負担を考慮して25分と設定したが、９割の学生が35分以内に納めており、ほとんどの学生が
効率良く適切に時間を使ったと評価された。今回の食育指導のテーマであるメタボリックシンド
ロームについても、 ９割の学生が病態の説明をできていた。通常、授業などを通し学内で学習し
たことを実際に活用し、さらにその評価を得る機会は非常に少ない。今回のような形で学生の学
習到達度を確かめることができたことは、学生自身のみならず指導者にも貴重な経験となった。
学内から学外へつなげる実践的な学習体験は、管理栄養士養成教育として効果的であるといえる。
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まとめ
本報告では、中年男性腦、特にその代表と成りうる本学学生の父親らを対象とする調査研究を
行った。健康面では、全国平均よりはやや低い数字ではあるが、学生を取り巻くこのコミュニティ
の中年男性腦においても約４割が生活習慣舸またはその予備軍、 ２割強が肥満者、という結果が
得られた。また食生活面では、野菜の摂取頻度が１日１回未満の者が多く、一方身体活動面では、
運動習慣のある者が約半数おり、日常の歩行機会の多い者の方が運動習慣も持っていることがわ
かった。休養面では、睡眠の状況からは、いびきをかく人はかかない人より７倍も疲労感を持つ
という結果が得られた。
本調査研究参加が栄養指導の初体験という人が全体の7割もいた。平成20年からの特定健診・
特定保健指導の導入に伴い、中年層の保健指導経験者は確実に増加しているものの、まだ開始さ
れたばかりでその普及度は十分といえないことが示唆される。今後機会を設け、生活習慣舸予防
を目的とした食育を中年層男性に実施していくことが必要と考えられる。実際、今回の調査にお
いて、食育により食に関する知識が増加・整理されることで、行動変容を目指す目標の設定を促
すことができた。また、このコミュニティに所属する中年層男性は健康への意識も高く、教育的
であることもわかった。
学生の行った栄養指導に対する父親らの評価報告によれば、学生は事前学習したことをほぼ実
施できていた。学内の学習を学外に広げることで学習内容に責任を持ち、学習意欲を高め、活用
することができたと考えられる。現在、特定健診・特定保健指導の支援活動ができる人材が求め
られており、日本栄養士会でも各専門分野の栄養士再教育が進められている。さらに最近では、
管理栄養士の担当する仕事の範囲は多方面・他領域に広がっている。このような状況において、
栄養アセスメントを適正に把握し実施することは全ての基本であり、そこから問題点を発見する
ことが栄養指導、食環境整備につながる。本プログラムの学生の様子は、学内から学外へつなげ
る実践的な学習体験が管理栄養士養成教育として効果的であることを示唆している。
本調査研究は一般の中年層男性を対象としており、そのような早急に栄養指導が必要と判断さ
れる集団ではなくても、「食を通じた生涯の健康づくり」、生活習慣舸の予防につながる食育は有
効であることが確認された。今後、本調査結果を効果的な食育プログラム構築の基礎資料とし、
肥満の予防・改善には食事内容とともに運動・休養を含めた健康支援が必要であることを認識し、
メタボリックシンドローム改善に関する包括的な栄養教育ができる人材を育てることが必要であ
ろう。
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表１　対象者の属性
平均士標準偏差
主として
座位
主として
立 位
主として
力のし喝
学生
学生の 父親
??
21.1±0.6
49.6±10.0
範囲　 平均士標準偏差平均±標準偏差平均±標準偏差
21-24
25-63　170.2 ±5.6　　67.5±9.3　　23.3 ±2.9 １ ９ 26
立ったり
座ったり
５ ９
青菜類
青菜以外の緑黄色野菜
その他の野菜類
n °53　　p ＊＊ ＜　0.01
表 ２　 野菜類の摂取状況の相関
青菜類
1
0.58**
0.43**
青菜以外の緑黄色野菜 その他の野菜類
0｡58**
0｡61 ＊＊
表３　いびき、運動習慣の有無との関連
いびきの有無
年齢50歳以上
BMI24以上
生活習慣病または予備群
疲労感
運動習慣の有無
日常的な歩行
n=  53　　p* <  0.05
2.18
4.17
1.14
7.33
４
0.43**
0.61**
1
( 0.41 － 11.45 )
( 0.46 － 38.09 )
( 0.23 － 5.80 )
凵.30 － 41.42 )*
凵.17 － 13.66 )*
表４　指導媒体名と評価項目
Ａ
Ｂ
?
?
?
?
?
?
私と間食の生きる道
楽し<食べて楽し< 飲んだら動いて消費
お酒､ たばこをやめられないあなたヘ
メタボリックシンド囗－ム
病気のサインしまっていませんか？
選ぶならどっち？
お父さんがんばってね(名刺形式)
財布に優しいだけでいいんですか？(ティッシュ
1
2
3
4
5
6
7
8
9
テーマの適切性
理解しやすさ
対象者のレベルとの合致
強調点
興味関心
紙面の大きさ
フォント
レイアウト
効果力
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